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Background/Aims: The goal of this study was to examine whether certain variables
are associated with insertion time during colonoscopy. Methods: A total of 703 consecu-
tive subjects underwent colonoscopy by a single endoscopist from April of 1998 to August
of 1998. The insertion time during colonoscopy was checked and the factors that may
affect insertion time were analyzed. Results: The indications for colonoscopy were bowel
habit change (34.8%), the diagnosis of and follow up for colonic neoplastic disease
(31.6%), abdominal pain (22.8%), thin stool caliber (19.2%), hematochezia (16.1%),
routine examination (10.7%), inflammatory bowel disease (9.4%), tenesmus (8.8%) and
a family history of colonic disease (3.1%). Of 703 subjects, complete colonoscopy was
possible in 678 (96.4%). Reasons for incomplete insertion included inadequate bowel
cleaning (n=11), pain (n=6), a history of operations (n=3), and others (n=5). Therefore,
the adjusted completion rate was 97.9% (678/692). The mean insertion time in complete
colonoscopy was 7.07 4.26 min (range; 2∼35 min). Multivariable analysis revealed that
inadequacy of bowel preparation was significantly associated with prolonged (＞10 min)
insertion time (p=0.005), whereas the history of colorectal resection was inversely asso-
ciated with prolonged insertion time (p=0.010). Conclusions: Among the factors affecting
insertion time during colonoscopy, cleanness of the bowels is the only correctable factor.
(Korean J Gastrointest Endosc 19: 567∼573, 1999)
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서 론
대장내시경검사의 성공 여부는 내시경 삽입 성
공률 및 삽입 시간 등의 기술적인 측면과 시술 도
중 환자가 느끼는 괴로움의 정도에 의해 평가될
수 있다. 대장내시경 시술자의 능력이 내시경 삽
입 성공률 및 삽입 시간 등의 기술적인 면에 영향
을 미치는 가장 중요한 변수라는 데에는 이견이
있을 수 없으나, 그 외에도 여러 가지의 인자가
영향을 미칠 수 있다. 최근 내시경 기기 및 술기
의 발달과 더불어 대장내시경의 성공률이 증가되
는 추세인데, Waye와 Bashkoff1)는 연속적인 1,351
예의 대장내시경검사에서 내시경 삽입 성공률
(completion rate)이 95.5%였음을 보고한 바 있다.
내시경 삽입 성공률에 영향을 미치는 인자로는
성별, 나이, 자궁절제술과 대장절제술 등의 수술
과거력 및 대장정결의 정도 등이 거론되고 있으
나 대장내시경의 삽입 시간에 영향을 미치는 인
자가 무엇인지에 대한 연구는 미미한 실정이다.2)
정결이 불충분한 대장의 내시경검사가 힘들다는
것에는 의문의 여지가 없을 것이다. 또한 일반적
으로 골반강 수술을 받은 사람에서는 에스상결장
을 통과하기 어려울 것이고 상복부 수술을 받은
사람에서는 횡행결장 또는 간만곡부의 유착으로
인하여 대장내시경검사에 어려움이 있을 것이다.
대장내시경검사 시 내시경의 삽입 성공 여부와
더불어 이러한 어려움의 정도를 평가하는 것이
필요하지만 어려움의 정도를 평가하는 좋은 지표
가 아직까지는 없는 실정이다. 앞서 언급한 바와
같이 최근의 대장내시경 삽입 성공률은 매우 높
기 때문에 삽입에 실패한 경우가 흔하지 않으며
따라서 대장내시경 삽입 실패의 원인을 분석하는
데 있어서 통계적인 의의를 찾기가 매우 어렵다.
한편 대장내시경검사 시 삽입 시간이 과도하게
길면 피검자의 고통과 시술자의 피로감이 크리라
는 것은 쉽게 예상할 수 있다. 따라서 대장내시경
검사 시 내시경 삽입 시간이 검사의 어려움을 나
타내는 좋은 지표가 될 수 있고 삽입 성공률에 영
향을 미치는 인자를 찾는 데 도움이 되리라는 것
은 분명하다. 이에 저자 등은 시술자의 숙련도를
배제하였을 때 어떤 인자들이 대장내시경의 삽입
성공 여부와 삽입 시간에 영향을 미치는지 알아
보고자 전향적인 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
1) 대상
1998년 4월부터 8월까지 연세대학교 의과대학
세브란스병원에서 1,000예의 대장내시경검사를
하였는데 이 중 동일한 시술자가 검사를 한 경우
는 911예였다. 911예 중 설문지에 응답하지 않은
171예와 질병으로 인한 장폐쇄로 맹장까지 대장
내시경을 삽입하지 못한 37예를 제외한 703예를
본 연구의 대상으로 하였다. 703예의 대상 중 남
자는 360명, 여자는 343명이었으며 평균 나이는
52세(범위; 15∼80세)였다. 복부수술 과거력이 있
는 경우는 73예(10.4%), 자궁절제술 과거력이 있는
경우는 38예(5.4%)였고, 대장절제술을 받은 과거
력이 있는 환자는 106예(15.1%)였다. 학력은 대졸
이상 209명(29.7%), 고졸 246명(35.0%), 고졸 이하
Table 1. Characteristics of Patients
Discrete and continuous characteristics n (%)
Age (years, Mean SD) 51.8 13.1
Male/Female 360/343
Body weight ＜90% of IBW 83 (13.5)
90∼120% of IBW 437 (70.9)
＞120% of IBW 96 (15.6)
Education level ≥college 209 (29.7)
high school graduate 246 (35.0)
＜high school 224 (31.9)
Operation history abdominal surgery 73 (10.4)
hysterectomy 38 (5.4)
colorectal resection 106 (15.1)
Cleanness good 139 (19.8)
fair 436 (62.0)
poor 105 (14.9)
IBW, ideal body weight
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224명(31.9%)이었으며, 대장정결도는 우수 139명
(19.8%), 양호 436명(62.0%), 불량 105명(14.9%)이
었다(Table 1).
2) 방법
모든 피검자는 검사 전일 저녁에 Colonlyte
(polyethylene-glycol-solution, 태준제약) 4리터를 복
용하도록 권하였으며 오전에 대장내시경검사를
시행하였다. 전처치로는 Demerol 25 mg을 근육
주사하였다. 한 명의 시술자가 대장내시경검사를
시행하였고 특별한 경우를 제외하고는 대장내시
경이 맹장까지 삽입된 이후 내시경을 빼면서 대
장의 내강을 자세히 관찰하였으므로 삽입 시간을
측정할 수 있었다. 대장내시경검사 시 내시경의
선단부가 맹장까지 도달한 것은 회맹판(ileocecal
valve)과 충수돌기 개구부(appendix orifice)를 지표
로 하여 확인하였으며, 이것이 명백하지 않은 경
우는 실패로 처리하였다.
나이, 성별, 키, 몸무게, 직업, 학력, 검사를 받게
된 이유 및 자궁절제술, 복부수술, 대장절제술 등
의 수술 과거력 여부를 설문지를 이용하여 조사
하였으며, 대장내시경검사 시 내시경의 선단부가
맹장까지 도달한 삽입 시간을 측정하였다.
대장의 정결도는 대장내시경검사 시 대변 잔사
에 의한 관찰 시야의 장애 정도를 기준으로 하여
우수, 양호, 불량의 3개의 등급으로 시술자가 평
가하였다. 즉, 잔변이 거의 없거나 미량으로 세밀
히 점막 관찰을 할 수 있는 경우를 “우수”, 잔변
이 어느 정도 있으나 검사에는 큰 지장을 주지 않
는 경우를 “양호”, 그리고 많은 양의 잔변으로 인
하여 전체 대장을 충분히 관찰하기 어려운 경우
를 “불량”으로 판정하였다.
대장내시경이 맹장까지 도달하지 못한 이유는
“불충분한 정결”로 인하여 시야가 불량한 경우, 심
한 “통증”으로 인하여 충분히 검사하지 못하고 중
단하였거나 환자가 중단하기를 원한 경우, “수술
과거력”으로 유착된 장고리(loop)를 내시경이 통
과하기 어려운 경우 및 “기타”로 분류하였다.
3) 통계 처리
개인 컴퓨터용 SPSS 프로그램을 사용하여 얻어
진 자료들을 정리 및 분석하였으며, 삽입 시간 10
분을 기준으로 하여 삽입 시간에 영향을 미치는
인자에 대한 단순 로지스틱 회귀분석과 다변량
로지스틱 회귀분석을 시행하였고, p 값이 0.05 미




대장내시경의 적응증은 배변 습관의 변화 244
Table 2. Site Reached in Incomplete Examination and Reasons for Non-completion of Colonoscopy
Reasons for non-completion
Site reached n %
Inadequate preparation Pain Operation history Others
Ascending colon 3 0.4 3 0 0 0
Hepatic flexure 6 0.9 1 2 2 1
Transverse colon 3 0.4 1 1 0 1
Splenic flexure 2 0.3 1 0 0 1
Descending colon 2 0.3 1 1 0 0
Sigmoid colon 9 1.3 4 2 1 2
Rectum 0 0 0 0 0 0
Total 25 3.6 11 6 3 5
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명(34.8%), 대장종양의 진단 및 추적 검사 222명
(31.6%), 복통 160명(22.8%), 대변이 가늘어짐 135
명(19.2%), 혈변 113명(16.1%), 건강검진 75명
(10.7%), 염증성 장질환 66명(9.4%), 잔변감 및 후
중기 62명(8.8%), 장질환 가족력 22명(3.1%)의 순
이었다.
2) 삽입 성공률 및 실패 원인
대상 703예 중 대장내시경이 맹장까지 성공적
으로 삽입된 경우는 678명(96.4%)이었으며, 평균
삽입 시간은 7.07 4.26분이었고 범위는 2분에서
35분 사이였다. 맹장까지 대장내시경을 삽입하지
못한 경우는 25명(3.6%)이었으며 삽입 실패의 원
인은 불충분한 정결 11명(1.6%), 통증 6명(0.9%),
수술 과거력 3명(0.4%), 기타 5명(0.7%)이었다
(Table 2). 대장내시경을 맹장까지 성공적으로 삽
입하지 못한 예에서 내시경이 더 이상 진행하지
못한 부위는 S상결장이 9예, 하행결장과 비만곡
부가 각 2예, 횡행결장이 3예, 간만곡부가 6예 그
리고 상행결장이 3예였다.
3) 대장내시경의 삽입 시간에 영향을 미치는
인자
대장내시경 삽입 시간을 10분 이상과 이하로
나누어 보았을 때, 단순 회귀분석상 대장정결이
불충분한 경우가 양호한 경우에 비하여(p=0.001),
대장내시경의 적응증이 변비인 경우가 다른 이유
로 검사 받은 경우에 비하여(p=0.005) 삽입 시간
이 지연(＞10분)된 예가 유의하게 많았으며, 대장
절제술의 과거력이 있는 경우에는 그렇지 않은
경우에 비하여 삽입 시간이 지연된 경우가 유의
(p=0.006)하게 적었다. 그러나 성별, 나이, 학력,
비만도, 복강 및 골반강 수술 과거력 등은 대장내
시경 삽입 시간의 지연에 영향을 미치지 않았다.
다변량 회귀분석에서는 대장정결도와 대장절제술
의 과거력이 삽입 시간의 지연과 연관되는 독립
인자였다. 즉, 불충분한 정결이 삽입 시간의 지연
과 연관되었으며(p=0.005) 대장절제술의 과거력은
삽입 시간의 지연과 역상관 관계를 보였다(Table 3).
고 안
대장내시경의 삽입 성공률은 보고하는 방법이
과거에는 일원화되어 있지 않았으나 1994년 Chu-
rch2)가 삽입 성공률을 측정하는 방법으로 crude
completion rate와 질병 및 불충분한 대장정결에
의하여 삽입이 실패한 경우를 제외하고 삽입 성
공률을 계산하는 adjusted completion rate를 제안
하였다. 이에 따라 이전에 대장내시경 삽입 성공
률을 발표한 10여 개의 보고를 정리해 보면 crude
Table 3. Factors Affecting Prolonged Colonoscopic Insertion Time*
Variables OR (95% CI) p value
Bowel cleanness (fair and poor vs. good) 2.95 (1.37∼6.36) 0.005
Colorectal operation history (none vs. yes) 3.51 (1.34∼9.17) 0.010
Age (＞ 60 yrs vs. ≤ 60 yrs) 1.64 (0.96∼2.79) 0.068
Body weight (＞ 120% vs. ≤ 120 of IBW) 1.65 (0.91∼3.01) 0.097
Constipation 1.64 (0.85∼3.15) 0.135
Higher education (≥ college vs. ≤ high school) 1.40 (0.83∼2.36) 0.196
Abdominal pain 1.18 (0.68∼2.03) 0.539
Female 1.14 (0.67∼1.92) 0.614
Hysterectomy 1.02 (0.38∼2.78) 0.953
Abdominal surgery 1.01 (0.46∼2.24) 0.965
OR, odds ratio; CI, confidence interval; IBW, ideal body weight; *, insertion time longer than 10 min.
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completion rate는 57∼99%로 광범위하며 중간 값
은 82.5%이고, adjusted completion rate는 74∼98%
로 중간 값은 84%이다. 그러나 최근 대장내시경
의 삽입 성공률은 점차 향상되어 Waye와 Bash-
koff1)는 연속적인 1,351예의 대장내시경검사에서
삽입 성공률이 95.5%였음을 보고한 바 있고, Chu-
rch2)는 2,907명을 대상으로 시행한 대장내시경검사
에서 crude completion rate는 93.6%, adjusted com-
pletion rate는 98.8%라고 보고하였다. 대장내시경
시 삽입 성공률은 객관적인 측정이 가능하고 비
교가 용이하므로 시술자의 숙련도를 나타내는 지
표로 사용될 수 있다. 한편 Fleischer 등3)은 대장내
시경검사 실패의 의학적, 법적 그리고 경제적인
의미에 대해 언급하면서, 불완전 대장내시경검사
는 병소 확인율을 낮추며 추가적인 대장조영술을
시행하게 하고 결과적으로 그릇된 수술을 야기할
수 있으므로 삽입 성공률을 높이기 위한 노력이
매우 중요하다고 하였다. 본 연구에서 대장내시경
의 삽입 성공률은 96.4%로 다른 보고보다 다소
높았는데 이것은 질병으로 인한 대장의 폐쇄로
맹장까지 대장내시경을 삽입하지 못한 37예를 제
외하였기 때문이며, 본 연구에서의 삽입 성공률을
두 가지로 나누어 계산하여 보면 crude completion
rate는 91.6%였고 adjusted completion rate는 97.9%
였다. 맹장까지 대장내시경이 도달하지 못한 25예
에서 삽입 실패의 원인은 불충분한 정결 11명, 통
증 6명 그리고 수술 과거력 3명의 순이었으며 내
시경이 통과하지 못한 부위는 S상결장이 9예로
가장 많았다.
Church2)는 대장내시경 삽입 성공률이 여자보다
남자에서(92.4% vs. 94.8%) 높았고 나이가 어리거
나(＜20세, 85.7%) 고령인 경우(＞80세, 88.9%) 그
리고 자궁절제술을 받은 경우(92.8% vs. 98.3%)에
낮았으며 대장절제술을 받은 피검자의 경우(98.4%
vs. 95.8%)에는 삽입 성공률이 높았다고 보고하였
다. 이것은 소아 또는 고령의 피검자에서는 대장
내시경검사 시 협조가 잘 안되고 안전한 전처치
및 대장정결이 어려우며 고령의 환자는 대장이
더 redundant 하기 때문이라고 추정된다.4) 여자에
서는 남자보다 삽입 성공률이 낮을 뿐 아니라 남
자보다 통증을 더 심하게 느끼며 대장내시경 시
검사 시간이 더 오래 걸린다고 보고되었는데5-7)
그 이유는 여자의 대장 길이가 남자보다 길고 횡
행결장이 진골반(true pelvis)까지 도달하는 경우가
많기 때문이다.7,8) 또한 여성의 수술 과거력, 특히
자궁절제술의 과거력은 성공적인 대장내시경 삽
입과 밀접한 상관관계를 가지고 있는데2,5,9) 그 이
유는 골반강 수술로 인한 유착으로 대장내시경검
사 시 생기는 장고리(loop)를 해소하기 어렵기 때
문이다. 또한 복부수술의 과거력이 있는 경우에는
유착에 의해 장관이 막히거나 장고리가 자꾸 형
성되기 때문에 횡행결장과 간만곡부를 통과하기
어려운 예가 비교적 흔하다.10) 본 연구에서는 불
충분한 대장정결과 질병으로 인한 삽입 실패를
제외하면 삽입에 실패한 경우가 14예에 불과하여
삽입 성공률에 영향을 미치는 요인을 통계학적으
로 분석할 수 없었다. 피검자의 나이에 따라 분석
해 보면 60세 이상의 고령군과 젊은 피검자군 사
이에 대장정결도의 유의한 차이는 없었으나 60세
이상의 고령 피검자에서 60세 이하의 피검자보다
대장내시경의 적응증이 복통인 경우가 유의하게
많았으며 남자와 여자 사이에는 내시경검사의 적
응증이나 대장정결도의 차이가 없었다.
높은 삽입 성공률로 인하여 삽입 실패의 원인
을 통계학적으로 분석하기 어렵다는 사실과 대장
내시경의 삽입 성공률에 영향을 미치는 인자들은
또한 삽입 시간에도 영향을 미친다는 사실을 고
려하여 본 연구에서는 대장내시경의 삽입 시간에
영향을 미치는 요인을 알아보았다. 그 결과 단순
회귀분석상 대장정결이 불충분한 경우 양호한 경
우에 비하여 그리고 대장내시경의 적응증이 변비
인 경우 다른 이유로 검사 받은 경우에 비하여 삽
입 시간이 지연(＞10분)된 예가 유의하게 많았으
며, 대장절제술의 과거력이 있는 경우에는 그렇지
않은 경우에 비하여 삽입 시간이 지연된 경우가
유의하게 적었다. 그러나 성별, 나이, 학력, 비만
도, 복강 및 골반강 수술 과거력은 대장내시경 삽
입 시간의 지연에 영향을 미치지 않았다. 다변량
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회귀분석에서는 대장정결도와 대장절제술의 과거
력이 삽입 시간의 지연과 연관되는 독립인자였다.
즉, 불충분한 정결이 삽입 시간의 지연과 연관되
었으며, 대장절제술의 과거력은 삽입 시간의 지연
과 역상관 관계를 보였다. 단순 회귀분석에서 대
장내시경검사의 적응증이 변비인 경우 다른 이유
로 인하여 검사하는 경우에 비하여 삽입 시간이
지연된 경우가 많았으나 다변량 회귀분석에서 변
비가 통계적인 의의를 상실한 것은 변비가 대장
정결도와 상당한 연관을 가지기 때문이라고 생각
된다. 대장의 정결도에 관한 보고 중 몸무게가 많
이 나갈 경우 대장의 정결이 안된다는 보고11)가
있으나 본 연구에서는 비만도와 대장정결도 및
삽입 시간 사이에 유의한 상관관계는 없었다.
본 연구의 결과를 분석해 보면 대장내시경 삽
입 시간에 영향을 미치는 인자 중 교정 가능한 요
인으로는 대장정결도가 가장 중요하며 따라서 삽
입 시간을 단축하기 위해서는 철저한 대장정결이
중요하다는 것을 알 수 있다. 또한 정결제 복용량
과 대장정결도 사이에 의미 있는 상관관계가 있
으므로 정결도를 높이기 위하여 검사 예정인 환
자에게 충분한 정결제 복용의 중요성을 교육하는
것이 바람직하며 정결제 복용을 원활하게 하기 위
한 cisapride 추가 등을 고려할 수 있을 것이다.12-14)
결 론
1998년 4월부터 8월까지 연세대학교 의과대학
세브란스병원에서 내원하여 대장내시경검사를 시
행한 703명을 대상으로 내시경이 맹장까지 도달
한 삽입 시간에 영향을 미치는 요인을 조사 분석
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1) 대장내시경검사의 적응증은 배변습관의 변
화 244명(34.8%), 대장종양의 검사 및 추적 222명
(31.6%), 복통 160명(22.8%), 대변이 가늘어짐 135명
(19.2%), 혈변 113명(16.1%), 건강검진 75명(10.7%),
염증성 장질환 66명(9.4%), 잔변감 또는 후중기
62명(8.8%), 장질환 가족력 22명(3.1%)의 순이었다.
2) 대장내시경이 맹장까지 성공적으로 삽입된
예는 678명(96.4%)이었고 이들에서 평균 삽입 시
간은 7.07 4.26분이었다. 맹장까지 대장내시경을
삽입하지 못한 예는 25명(3.6%)이었으며 삽입 실
패의 원인은 불충분한 정결 11명(1.6%), 통증 6명
(0.9%), 수술 과거력 3명(0.4%), 기타 5명(0.7%)이
었다.
3) 대장내시경 삽입 시간에 영향을 미치는 인자
는 단순 회귀분석상 대장의 정결도(p=0.001), 대장
절제술의 과거력(p=0.006), 대장내시경검사의 적
응증이 변비인 경우(p=0.005) 등이었으며 반면에
성별, 나이, 학력, 비만도, 복강 및 골반강 수술 과
거력은 대장내시경의 삽입 시간에 영향을 미치지
않았다. 다변량 회귀분성상 대장내시경 삽입 시간
에 영향을 미치는 인자는 대장의 정결도(p=0.005)
와 대장절제술의 과거력(p=0.01)이었다.
결론적으로 대장내시경검사 시 삽입 시간에 영
향을 미치는 인자 중 교정 가능한 요인은 정결도
이므로 성공적이고 용이한 대장 내시경을 위해서
는 철저한 대장정결이 중요하다는 것을 확인할
수 있었다.
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